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Resumo
 A percepção da fluorose dental e seu impacto em escolares de Piracicaba, SP, Brasil,
expostos ao uso de flúor pela água e dentifrício, foram avaliados. O problema foi
encontrado em 72% das crianças, mas o grau de alteração decorrente não provocou
nenhum impacto na satisfação das crianças com seus dentes. Embora a fluorose
dental, devido à ingestão de flúor pela água e ao uso de dentifrício fluoretado, não
tenha comprometido a estética da amostra populacional avaliada, estudo mais abrangente
deve ser realizado.
Abstract
The impact of dental fluorosis in children exposed to fluoride in drinking water and
dentifrice was evaluated. Dental fluorosis was found in 72% of the children, but the
children’s well-being was not affected. It was concluded that although dental fluorosis
due to the intake of optimally fluoridated drinking water and dentifrice did not affect
the dental aesthetics of this studied population sample, there is a need of further
studies on the subject.
INTRODUÇÃO
A fluoretação da água de abastecimento público
tem sido reconhecida mundialmente, pois os benefí-
cios de redução da cárie superam os riscos da fluorose
dental, seu único efeito colateral. Porém, devido à
adoção de outros métodos preventivos utilizando
produtos fluoretados, tem sido relatado nos últimos
anos aumento na prevalência de fluorose dental, mes-
mo em regiões em que a água não é fluoretada. Deste
modo, a adição de flúor à água de abastecimento pú-
blico deixou de ser o único fator responsável pelo
aparecimento do problema. Além da água, os denti-
frícios fluoretados, os suplementos de flúor e as fór-
mulas infantis são considerados fatores de risco. Com
relação à exposição ao flúor pela água mais dentifrí-
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cio, estudo recente mostrou que crianças de
Piracicaba, SP, estão sendo submetidas a uma dose
maior que o limite superior quanto ao risco de uma
fluorose considerada esteticamente aceitável (Lima
e Cury,4 2001).
Fluorose é uma alteração do esmalte dental
provocada por ingestão de flúor durante o desenvol-
vimento do dente. Tem sido considerado que as man-
chas dentais fluoróticas, tipos muito leve e leve não
tem significado estético e não se constituem em pro-
blema de saúde pública. Entretanto, tem sido reco-
mendado que sejam realizados estudos para avaliar a
percepção pública a respeito dos níveis nos quais a
fluorose dental e outras opacidades do esmalte são
percebidas como problema (Bawden et al,1 1995).
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Alguns estudos têm sido feitos com resultados dis-
cordantes. McKnight et al5 (1998) aplicaram um ques-
tionário ao público leigo para comparar a percepção
estética da fluorose com outras alterações nos dentes,
concluindo que mesmo a fluorose leve é percebida.
Tendo em vista as divergências sobre o significado
da fluorose dental e a importância do uso flúor em
termos de saúde pública, este estudo objetivou avali-
ar se a fluorose dental, decorrente da utilização de
flúor pela água fluoretada e dentifrício, era percebida
por adolescentes e qual seria seu impacto no compor-
tamento deles.
MÉTODOS
O presente trabalho foi realizado no ano de 2000,
após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba. A amostra
compreendeu um total de 57 alunos entre 10 e 14
anos, de uma escola pública da cidade de Piracicaba-
SP, sendo 28 do sexo masculino e 29 do feminino. A
escolha da escola foi feita por conveniência, devido
à aquiescência da administração. Participaram do es-
tudo 40% do total de crianças da escola. Foram sele-
cionados os adolescentes que moravam em Piracicaba
desde o nascimento ou que estavam vivendo nela
desde a primeira infância. Piracicaba é abastecida por
água otimamente fluoretada (0,7 ppm F) desde 1971.
Os adolescentes também estavam sendo expostos di-
ariamente a dentifrício fluoretado.
O diagnóstico de fluorose dos dentes anteriores su-
periores foi feito de maneira cega, através da análise
das fotos obtidas das arcadas dentárias anteriores dos
voluntários (Ellwood et al,3 1996). Foi determinado o
índice de Dean, de acordo com manual da Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS), o qual baseia-se no re-
gistro e classificação dos dois dentes homólogos mais
afetados, de acordo com seis categorias (0 a 5): “nor-
mal”, “questionável”, “muito leve”, “leve”, “modera-
da” ou “severa”.
Um questionário semi-estruturado, previamente
validado, foi aplicado sob supervisão nos adolescen-
tes, quando da tomada das fotos. Foram obtidas ca-
racterísticas dos participantes, seus hábitos em rela-
ção à higiene oral, formas de acesso ao flúor, percep-
ção estética das crianças e impacto social. O índice
de fluorose foi relacionado com as informações
coletadas. Foram estabelecidos graus de impacto re-
lativo as questões: “Você se sente incomodado, en-
vergonhado ou prejudicado com a aparência dessas
alterações?”; “Você tenta escondê-las de alguma for-
ma?” e “Você já tentou removê-las de alguma for-
ma?”, sendo: Grau 0, respostas negativas aos três
quesitos; Grau 1, uma resposta afirmativa; grau 2,
duas respostas afirmativas e Grau 3 todas as respostas
afirmativas.
O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar a
associação entre a presença ou ausência da fluorose e
a insatisfação com os dentes, sendo estabelecido um
nível de significância de 5%.
RESULTADOS
Constatou-se que apenas 28% dos adolescentes não
apresentavam fluorose (IF=0); 35,1% apresentavam
fluorose questionável (IF=1); 24,5% fluorose muito
leve, e 12,4% fluorose leve.
 A Tabela mostra o número e a percentagem de
adolescentes segundo a satisfação com a aparência
dos dentes e o índice de fluorose. Ao se analisar a
satisfação associada à presença de fluorose, o teste
qui-quadrado não apresentou indícios de associa-
ção (p>0,05).
Com relação à percepção dos adolescentes com os
vários tipos de alterações nos seus dentes, foi consta-
tado que a única pessoa que percebeu mancha nos
dentes não tinha fluorose. Treze pessoas perceberam
dentes mal posicionados, cinco, dentes amarelos e
seis relataram outras causas.
 A respeito do grau de impacto com a percepção das
alterações nos dentes, constatou-se que a única percep-
ção de mancha nos dentes causou um impacto grau 2, a
percepção de dentes amarelos causou graus de impacto
de 1 a 3 e a percepção de dentes tortos variou de 0 a 3.
DISCUSSÃO
O aumento na prevalência de fluorose dental, que
tem sido relatada em alguns países desenvolvidos,
tem gerado expectativa nos países em desenvolvi-
mento que têm programas centrados no uso de flúor.
Em acréscimo, o significado da fluorose decorrente,
em termos de saúde pública, tem sido assunto de
muita discussão.
Quanto à satisfação com a aparência dos dentes, o
percentual de pessoas satisfeitas foi superior ao das
não satisfeitas (Tabela). Isto sugere que a fluorose
detectada no presente estudo não está sendo percebi-
da pela população. Assim, apesar de terem sido diag-
nosticados 72% de casos de fluorose, foi constatado
que as alterações dentais mais percebidas foram as de
“posição”. As crianças da amostra populacional ava-
liada estão mais preocupadas com os dentes “tortos”
do que com a fluorose dental.
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Os resultados obtidos mostraram que defeitos no
esmalte provenientes de fluorose não foram percebi-
dos nem foram motivos de preocupação. Esses dados
coincidem com os resultados de alguns autores (e.q.
Clark & Berkowitz,2 1997), porém divergem de ou-
tros (e.q. McKnight et al,5 1998). A divergência pode
ser atribuída às diferenças metodológicas dos traba-
lhos ou padrão cultural da população avaliada.
Embora não tenha sido constatada na população
estudada interferência no seu bem-estar quanto ao
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grau de fluorose dental presente, seria prudente ado-
tar medidas para diminuir os riscos de um aumento
na severidade da fluorose dental, considerando que
algumas crianças são submetidas a doses de flúor até
três vezes maior que o limite superior de risco (Lima
e Cury,4 2001). Em acréscimo, para se ter uma opi-
nião mais ampla do público, outros trabalhos devem
ser realizados considerando diferentes concentrações
de flúor na água e diferentes níveis socioeconômicos.
Em conclusão, os resultados mostraram que a
fluorose dental encontrada não é percebida pela po-
pulação estudada, sugerindo haver segurança da as-
sociação de água fluoretada na concentração ótima e
de dentifrício fluoretado no controle da cárie dental.
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Tabela - Índice de fluorose dental encontrado e sua relação
com o número e percentagem (%) de adolescentes segundo
a satisfação com a aparência dos dentes. Piracicaba, SP,
2000.
Satisfação com os dentes
Índice de Sim Não Sem
fluorose informação
0 10 (17,5) 2 (3,5) 4 (7,0)
1 13 (22,8) 6 (10,5) 1 (1,8)
2 9 (15,8) 4 (7,0) 1 (1,8)
3 4 (7,0) 2 (3,5) 1 (1,8)
4 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
5 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 36 (63,1%) 14 (24,5%) 7 (12,4%)
